Azienda Energetica Municipale S.p.A.
Via Persico. 31 - 26100 CREMONA
Tel. 0372 801050
Pec: aemspa @pec.aemcremona.it

www.aemcremona.it

CONFERMA PRENOTAZIONE/INTRODUZIONE
CREMAZIONE SALMA/RESTI

Al Polo della Cremazione di
AEM Cremona S.P.A.

Spazio riservato al protocollo in entrata : e :
Via dei Cipressi, 8 26100-CREMONA (CR)

11/La sottoscritto/a L'Impresa di Onoranze Funebri

Codice Fiscale / Partita IVA

con sede in via n. tel. a nome e per conto dei familiari
CONFERMA
di introdurre in data al Polo Crematorio di Cremona per la cremazione del cadavere /resti mortali / resti ossari di

deceduto/a in il

consapevole che sara custodita presso le strutture a disposizione di AEM S.P.A. fino al momento della cremazione e per la quale é stata gia autorizzata la cremazione da

parte del Sindaco del Comune di decesso / ove erano tumulati.
Destinazione Ceneri

L'urna cineraria ed i documenti verranno ritirati da:

(allegare fotocopia carta d’identita, in caso di famigliare)

PRENDE ATTO CHE

La data di cremazione verra comunicata con successiva e-mail

L'urna cineraria sara disponibile dal giorno successivo alla data di cremazione, in caso di ritardi nel ritiro verra applicata la tariffa prevista per il
deposito dopo sette (7) giorni dalla data di cremazione.

I documenti e I'urna contenente le ceneri saranno consegnati solamente al richiedente sopra indicato, fatto salvo che non
venga incaricata dallo stesso, persona diversa con apposita delega, debitamente compilata e sottoscritta allegando
fotocopia carta d'identita del delegato e del delegante.

DICHIARA CHE

(dich. Sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 del DPR 445/2000 sulla composizione del feretro destinato alla cremazione)

() IL CADAVERE () I RESTI MORTALI ( ) I RESTI OSSEI

(' SI'1 NO) Sostanze Radioattive (SI'I NO) portatore di pace maker o apparecchio elettromedicale a batteria

( SI'I' NO) portatore di protesi metalliche ('SI'1 NO) racchiuso in involucro autorizzato dal Ministero della Sanita

(' SI'1 NO) di peso minore di 157 Kg. (SI'I' NO) la bara di dimensioni standard (entro standard impianto cm.230x90x70)

( SI'1 NO) E'racchiuso nello zinco (SI'1'NO) il decesso a causa di malattia infettiva (allegare il certificato ASL di avvenuto trattamento)

Prende atto che nel caso la presente dichiarazione si presenti non veritiera, le conseguenze di danni eventualmente
causati gli saranno integralmente addebitati

DEFINIZIONE SPECIFICHE DEL SERVIZIO

(SI'1'NO) richiesto utilizzo sala del Commiato

(SI'1'NO) urna cineraria di serie inclusa nella tariffa del servizio di cremazione
(S1'1 NO) targhetta di serie inclusa nella tariffa del servizio di cremazione
Segnalazioni particolari relative al feretro:

DATI PER LA FATTURAZIONE

Impresa Funebre
C.F./P.IVA
Fattura da inviare via e-mail all'indirizzo di posta elettronica

Privacy

La raccolta di dati personali esercitata a mezzo del presente modulo ed il relativo trattamento da parte di AEM Cremona S.P.A. & soggiacente a specifica Informativa artt. 13 e 14 del
Regolamento VE n. 679/16 GDPR resa agli interessati. La suddetta Informativa firmata per consenso al trattamento € stata allegata al modulo di prenotazione. | rapporti con le Imprese
Funebri sono altresi regolamentati in materia di Privacy da accordi contrattuali con nomine di Responsabilita art. 28 del CDPR.

Luogo data timbro firma
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